Necesidades de información de los médicos de atención primaria: análisis de preguntas y su resolución  by González-González, A.I. et al.
81 | Aten Primaria. 2005;35(8):419-22 | 419
82.756PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
PRIMARY CARE DOCTORS’ NEEDS
FOR INFORMATION: ANALYSIS OF
QUESTIONS AND HOW THEY WERE
ANSWERED
Objective. To assess what information primary
care doctors from 5 health areas of Madrid
need, through the description of the frequency
and kind of clinical questions that arise, the
pattern of search for the answers and how well
they were answered.
Design. Descriptive, observational study.
Setting. Primary care consultations in health
areas 1, 3, 8, 9, and 10, Madrid, Spain.
Participants. Randomised sample, stratified by
zone, and kind of doctor, of 125 doctors from
each area (Madrid). Residents, locums, and
university teachers were excluded.
Interventions. Doctors will be invited to be
observed by video camera for about four hours
of on-demand consultation. They will be
asked between patients to specify the
questions that arise and the sources of
information used in the consultation.
Unresolved questions will be followed up by
means of phone contact 2 weeks later, to see
whether they had found answers and what
methods they used to find them.
Main measurements. Main variables: number
of recognised clinical questions formulated
and their answers; number of clinical
questions not recognised (as observed by
video); each question’s theme and kind of
information; time used to look for answers;
information resources used. Other variables:
characteristics of the PC professionals taking
part, consultations, health centres, and case-
loads.
Discussion: Restrictions: Hawthorne effect or
bias in the person observed and participants’
stage fright. Applicability: the results of the
research will be used to plan the resources
needed for doctors to enjoy and put into
practice the best scientific knowledge.
Key words. Uncertainty. Primary health care.
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Necesidades de información de los médicos de
atención primaria: análisis de preguntas y su resolución
A.I. González-Gonzáleza, E. Escortell Mayorb, T. Hernández Fernándezc, J.F. Sánchez Mateosd, T. Sanz Cuestae
y R. Riesgo Fuertesf, en representación del Grupo Enigma*
Objetivo. Determinar las necesidades de
información de los médicos de atención
primaria de 5 áreas de salud de Madrid
mediante la descripción de la frecuencia y el
tipo de preguntas clínicas, el patrón de
búsqueda y nivel de resolución de éstas.
Diseño. Estudio observacional descriptivo.
Emplazamiento. Consultas de atención
primaria. Áreas de salud 1, 3, 8, 9 y 10 de
Madrid.
Participantes. Muestra aleatoria, estratificada
por zona y tipo de médico, de 125 médicos
de cada una de las áreas (Madrid). Se
excluye a los médicos residentes, a los
suplentes y a los que realizan actividades de
enseñanza universitaria.
Intervenciones. Se invitará a los médicos a ser
observados mediante cámara de vídeo
durante aproximadamente 4 h de consulta a
demanda. Se les pedirá que especifiquen,
entre paciente y paciente, las preguntas que
surjan y las fuentes de información
utilizadas dentro de la consulta. Las
preguntas sin resolver serán seguidas
mediante contacto telefónico 2 semanas
después para determinar si se han obtenido
respuestas y los métodos utilizados.
Mediciones principales. Variables principales:
número de preguntas clínicas formuladas
reconocidas y sus respuestas; número de
preguntas clínicas no reconocidas
(observadas a través del vídeo); tema y tipo
de información de cada pregunta; tiempo
utilizado en buscar respuestas; recursos de
información utilizados. Otras variables:
características de los profesionales de
atención primaria participantes, consultas,
centros de salud y presión asistencial.
Discusión. Una limitación es el efecto
Hawthorne o sesgo del observado y miedo
escénico de los participantes. En cuanto a la
aplicabilidad de los resultados de la
investigación, servirán para planificar los
recursos necesarios para que los médicos
dispongan y apliquen la mejor evidencia
científica.
Palabras clave. Incertidumbre. Atención
primaria. Valoración de necesidades.
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Introducción
La práctica clínica diaria exige un conocimientoactualizado de los abordajes diagnósticos y
terapéuticos más eficaces y eficientes para cada paciente.
Los profesionales de atención primaria (AP) se
encuentran diariamente con serias dificultades para
acceder a información útil.
Se sabe que los médicos con experiencia utilizan
alrededor de 2 millones de fragmentos de información
para manejar a sus pacientes1, y la mayor parte de esa
información está anticuada o es errónea. Pero la
utilización de las diferentes fuentes de información,
incluso las más avanzadas tecnológicamente, falla con
frecuencia y no permite resolver las múltiples lagunas de
conocimiento que aparecen durante la práctica clínica
diaria, probablemente porque fueron diseñadas sin la
realización previa de un estudio en el que se describiera
cuáles son las necesidades de información de los médicos.
Hay pocos estudios en la bibliografía que traten sobre las
necesidades de información; en la mayoría se ha
observado que los médicos generan un exceso de
preguntas que quedan sin respuesta mientras realizan la
asistencia sanitaria de sus pacientes cada día2-9.
Pero los hallazgos descritos tienen algunas limitaciones y
deficiencias. Están basados en poblaciones pequeñas de
médicos voluntarios, con una tasa de participación baja y
unas respuestas que dependen de opiniones percibidas que
pueden dar lugar a sesgos. Todavía no sabemos lo suficiente
acerca del área de incertidumbre clínica que surge durante
la práctica clínica en el ámbito de AP. Su conocimiento
puede servir de guía en los contenidos de libros de texto,
artículos de revisión y cursos de educación continuada.
Con este estudio se pretende determinar las necesidades
de información de los médicos de AP de 5 áreas de salud
de Madrid mediante la descripción de la frecuencia y el
tipo de preguntas clínicas, el patrón de búsqueda y el
nivel de resolución de éstas.
Pacientes y método
Diseño del estudio 
Estudio observacional descriptivo multicéntrico.
Emplazamiento
Se realizará en consultas de atención primaria localizadas en las
áreas de salud 1, 3, 8, 9 y 10 de Madrid. Estas áreas engloban un
total de 109 centros de salud (10 rurales y 99 urbanos), con un
total de 1.871.540 habitantes (datos obtenidos de Tarjeta Sanita-
ria Individual, 2000).
Selección de los sujetos
La población objeto del estudio será la formada por 1.182 médi-
cos de AP que trabajan en los centros de salud de las áreas de sa-
lud de Madrid anteriormente referidas. De ellos, 261 son pedia-
tras y 921 médicos de familia.
Criterios de inclusión y exclusión
Se incluirá en el estudio a todos los médicos de AP que llevan
ejerciendo su labor asistencial durante un período mínimo de 1
año con el mismo cupo de pacientes.
Se excluirá del estudio a los médicos residentes y a los suplentes.
Asimismo, se excluirá también a los médicos pertenecientes a las
comisiones de investigación y los que desempeñan labores de do-
cencia en la universidad, debido a que forman parte de un colec-
tivo que podría tender a plantearse más preguntas y no represen-
tar a la media de médicos de AP.
Cálculo del tamaño muestral
Se utilizará la fórmula de estimación de proporciones, asumien-
do que el tipo de pregunta más frecuente supone el 9% del total
de preguntas6. Para un valor de alfa de 0,05 y una precisión del
1,7%, necesitamos 1.089 preguntas. Si en el estudio menciona-
do se generó una media de 3,2 preguntas por cada 10 pacientes,
asumimos que se necesitará incluir a 3.403 pacientes. Para con-
seguir este número de preguntas seleccionaremos aleatoriamen-
te a 125 médicos que participarán en el proyecto, con 28 pa-
cientes cada uno.
Muestreo de los médicos de atención primaria
(ejemplo Área 10).
FIGURA
1
171 médicos de AP:
     10 rurales (5,8%)
         2 pediatras (22,8%)
         8 médicos de familia (77,2%)
     161 urbanos (94,2%)
         37 pediatras (22,8%)
       124 médicos de familia (77,2%)
Primera
estratificación
2 rurales (5,8%)   23 urbanos (94,2%)
Segunda
estratificación
6 pediatras rurales (22,8%)  8 médicos de familia rurales (77,2%)
5 pediatras urbanos (22,8%)  18 médicos de familia urbanos (77,2%)
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Se realizará un muestreo aleatorio sin reposición, estratificado y
proporcional por ámbito (urbano o rural) y tipo de médico (mé-
dico de familia o pediatra). La selección de la muestra en cada es-
trato se hará por muestreo aleatorio simple mediante el paquete
estadístico SPSS (fig. 1). En caso de obtener pérdidas (negativas
a participar), se procederá a realizar un nuevo muestreo en el que
se seleccionará el número de médicos necesarios (cada uno en su
estrato), eliminando previamente los seleccionados con anteriori-
dad.
Definiciones y métodos de medida de las variables principales
1. Variables principales:
– Preguntas clínicas formuladas durante la consulta. Se conside-
rará pregunta clínica6: «las dudas relacionadas con el cuidado es-
pecífico de los pacientes, excluidas las preguntas sobre datos per-
sonales y de carácter no médico. La pregunta clínica reconocida
será la manifestada verbalmente por el médico y la no reconoci-
da será la manifestada verbalmente por el paciente sin que ob-
tenga respuesta».
– Clasificación de las preguntas clínicas según el tema (diag-
nóstico, tratamiento, manejo no limitado al tratamiento, epi-
demiología, no clínicas y miscelánea) y el tipo de información
de cada pregunta (medicina, pediatría, cirugía, otras especiali-
dades y otros temas clínicos y no clínicos). Esta clasificación 
se especifica en las tablas 1 y 29 (véase anexo en internet). La
taxonomía utilizada es una traducción de la elaborada por Ely
et al10.
– Preguntas respondidas durante la consulta y a las 2 semanas:
sí/no.
– Tiempo utilizado en buscar respuestas durante el período de
grabación (cuantificado en minutos mediante la observación di-
recta del vídeo) y tras la grabación (cuantificado en minutos me-
diante entrevista telefónica con el profesional).
– Fuentes de información utilizadas dentro de la consulta: con-
sulta a compañeros, vademécum, libros de texto, utilización de
bases de datos en ordenador o internet y otros.
– Fuentes de información utilizadas fuera de la consulta: compa-
ñeros, revistas, libros de texto en domicilio o biblioteca, bases de
datos en internet (MEDLINE, EMBASE, Cochrane), visitado-
res médicos, llamadas telefónicas a la farmacéutica del área, aten-
ción especializada, salud pública y otros.
2. Variables descriptivas:
– De los médicos de AP: fecha de nacimiento, sexo, año de li-
cenciatura, especialidad médica, doctorado, tutor de residente de
medicina de familia.
– Del centro de salud: número total de médicos, zona rural o ur-
bana, acreditación docente para residentes de medicina de fami-
lia, existencia de biblioteca en el centro y/o bases de datos biblio-
gráficas informatizadas (MEDLINE, Cochrane, otros).
– De la consulta del médico: presión asistencial (media de pa-
cientes que el profesional atiende en 1 día) en el mes de estu-
dio y el primer día de grabación, número de tarjetas sanitarias
adscritas al médico y disponibilidad de ordenador en la con-
sulta.
Fuentes de información
– Grabación de la consulta mediante cámara de vídeo.
– Entrevista telefónica mediante cuestionario normalizado.
– Sistema de Información y Personal de las Gerencias.
Recogida de datos
Se invita a los médicos, por teléfono y por carta, a participar en el
estudio y a ser observados mediante una cámara de vídeo durante
el tiempo necesario (aproximadamente 2 h durante 2 días conse-
cutivos) de consulta de demanda, insistiendo acerca de la impor-
tancia de que no modifiquen su comportamiento habitual.
Cada médico incluye a los pacientes de forma consecutiva a par-
tir de los listados de citación hasta completar las 2 h de grabación.
Se le pide a cada paciente el consentimiento informado (verbal)
para su participación en el estudio. Para garantizar el anonimato
de los pacientes, la cámara está enfocada hacia el médico.
Los médicos participantes especifican, entre paciente y paciente,
las preguntas percibidas como dudas (lagunas de conocimiento)
relacionadas con la asistencia de los pacientes que acudan duran-
te ese tiempo y las fuentes de información utilizadas para res-
ponderlas dentro de la consulta.
Los vídeos son visualizados por un investigador, quien transcribe
las preguntas formuladas literalmente. Dichas preguntas son es-
tructuradas en «preguntas básicas» o «preguntas de primera línea»
siguiendo la estrategia de la medicina basada en la evidencia11,
tras el consenso entre 3 de los investigadores. Con posterioridad,
las preguntas son clasificadas por los mismos investigadores pre-
viamente entrenados en el uso de la taxonomía. Las preguntas que
quedan sin resolver al final de la sesión son seguidas mediante
contacto telefónico 2 semanas después. Se averigua si se han ob-
tenido respuestas y cuánto tiempo necesitaron para obtenerlas. Se
procura que los médicos participantes desconozcan la intención
del seguimiento con el fin de no modificar su comportamiento.
En todos los casos se evalúan las fuentes de información utiliza-
das y el valor científico de la información obtenida.
Estrategia de análisis
Se utilizarán 2 bases de datos: una para las preguntas y otra para
las variables referentes al médico y el centro. La confidencialidad
de la información se garantizará mediante la utilización de códi-
gos. Los datos se analizarán con el paquete estadístico SPSS.
1. Análisis descriptivo, variable por variable, etiquetado y depu-
ración de datos. Pruebas de normalidad.
2. Indicadores calculados con las variables principales.
Se utilizarán medidas descriptivas para sintetizar y presentar las
variables cuantitativas y cualitativas. Se calcularán las medias y
los porcentajes con sus intervalos de confianza (IC) del 95%. Las
estimaciones se calcularán para los diferentes grupos definidos
por las variables del médico, organización de la consulta y centro
de salud. Se comprueba su relación mediante pruebas estadísticas
bivariables (test de la χ2 o de la t de Student).
Discusión
Limitaciones del estudio
La grabación de la consulta médica puede modificar la ac-
tuación habitual del médico en su ámbito (efecto Hawt-
horne o sesgo del observado).
Tras valorar diversas posibilidades (formulario, grabación
mediante casete), el equipo investigador decide grabar la
consulta con el vídeo. Para disminuir la desviación entre
una consulta real y una «grabada» se recuerda a los médi-
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cos la confidencialidad de los datos y la importancia de que
la consulta grabada sea la habitual.
Muchos de los médicos que han renunciado a participar lo
han hecho por un rechazo a enfrentarse con la cámara
(miedo escénico).
Aplicabilidad práctica
Los resultados de la investigación servirán para planificar los
recursos necesarios para que los médicos dispongan y apli-
quen la mejor evidencia científica. Estos recursos pueden ser:
– Cursos dirigidos a los médicos con el objetivo de ense-
ñar los conceptos y la metodología de la práctica de la me-
dicina basada en la evidencia para su incorporación a su
trabajo habitual.
– Diseño de una biblioteca virtual de la que puedan dispo-
ner los equipos de atención primaria informatizados.
– Software bibliográfico.
– Creación de una base de preguntas y respuestas frecuen-
tes en las consultas de AP que se actualice periódicamen-
te. Las preguntas recogidas en la investigación podrían ser
incluidas en esta base.
– Valoración de la necesidad de una unidad de documen-
tación de referencia cuya función sea satisfacer las necesi-
dades de información relevante de los médicos de AP de
una manera rápida y eficaz.
Además, servirá de ayuda a los autores de fuentes de in-
formación para producir un material clínicamente relevan-
te basado en preguntas clínicas recogidas en tiempo real e
identificará áreas de conocimiento prioritarias para la in-
vestigación clínica.
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